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RESUMO: A doença renal crônica (DRC) pode causar muitas complicações clínicas
associadas ao tempo de diálise. A amiloidose é uma dessas complicações e pode
levar à dor no ombro, comum em pacientes com DRC. Só foram encontrados na
literatura relatos de tratamento cirúrgico e/ou medicamentoso para esse tipo de dor.
O objetivo aqui foi avaliar o benefício da estimulação elétrica nervosa transcutânea
(TENS) no tratamento da dor no ombro devida à amiloidose em pacientes com DRC.
Duas pacientes foram avaliadas quatro vezes num período de três meses. Na avaliação
inicial as pacientes foram orientadas e receberam um aparelho de TENS para uso
domiciliar (10Hz, 150 µs, duas vezes por dia, por 40 minutos) durante três meses. A
dor foi avaliada utilizando-se uma escala visual analógica e o questionário de dor de
Wisconsin. Os resultados mostram que o tratamento com TENS reduziu a dor no
ombro em ambas as pacientes. O tratamento com a TENS pode pois ser eficaz em
reduzir a dor no ombro em pacientes com DRC.
DESCRITORES: Amiloidose; Dor de ombro; Insuficiência renal crônica; Terapia por
estimulação elétrica
ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) may bring about several clinical
complications associated to long-term dialysis. Amyloidosis is one of such
complications and may lead to shoulder pain, common among CKD patients, for
which no studies could be found in literature on the use of transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS) – only surgical and medicine treatments are reported. The
purpose here was to assess benefits of TENS in treating shoulder pain due to
amyloidosis in patients with CKD. Two female patients were assessed four times in
a three-month period. At the initial evaluation, patients were guided as to its use
and given a TENS device for use at home (10 Hz, 150 µs, twice a day, for 40
minutes) for three months. Pain was assessed by means of a visual analog scale and
of the Wisconsin brief pain questionnaire. Results show that TENS reduced shoulder
pain in both patients. Treatment with TENS may hence be effective in reducing
shoulder pain in patients with CKD.
KEY WORDS: Amyloidosis; Electrical stimulation therapy; Renal insufficiency,
chronic; Shoulder pain
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INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) é defi-
nida como uma alteração da filtração
glomerular (clearance de creatinina <60
ml/min/1,73m2) por pelo menos três me-
ses1. Nas fases avançadas da DRC (está-
gio 5), os pacientes não sobrevivem sem
a terapia de substituição renal, a he-
modiálise. No entanto, apesar do enor-
me progresso que essa técnica alcançou
nos últimos anos, os pacientes desenvol-
vem inúmeras complicações1, uma das
quais, freqüente e precoce, é a altera-
ção do metabolismo mineral que leva à
osteodistrofia renal; a amiloidose é mais
tardia e muito incapacitante2.
A amiloidose é uma doença decor-
rente do acúmulo de ß2-microglobulina
que, posteriormente, se transforma em
substância amilóide nos ossos e articula-
ções. Esses depósitos favorecem inflama-
ção e erosão da articulação, levando à
dor e perda da movimentação osteoar-
ticular3. As principais manifestações clí-
nicas da amiloidose são a síndrome do
túnel do carpo, artropatia crônica e le-
sões císticas ósseas, sendo que o ombro
e o punho são as articulações mais aco-
metidas3,4. Não há tratamento específico
e o uso de analgésicos, anti-inflamatórios
e corticosteróides são úteis no alívio dos
sintomas, mas essas medicações apresen-
tam efeitos colaterais severos4.
Tratamentos não-medicamentosos
têm sido utilizados para redução das
dores, especialmente nos ombros5 e,
dentre estes, a TENS (estimulação elétri-
ca nervosa transcutânea). Esse equipa-
mento é usado no tratamento de dores
agudas e crônicas há mais de 20 anos6.
Charbal et al.7 mostram que a TENS re-
duz a dor e conseqüentemente a neces-
sidade de analgésicos e anti-inflamatórios
nos pacientes com dor crônica. Até o
presente, não foram encontrados rela-
tos do uso da TENS para tratamento de
dor no ombro em pacientes com DRC.
O objetivo deste estudo é pois verificar
o efeito da TENS no tratamento da dor
no ombro em pacientes com DRC porta-
dores de amiloidose.
METODOLOGIA
Foram estudadas duas pacientes (52
e 54 anos) com DRC em tratamento de
hemodiálise por um longo período (13
e 24 anos, respectivamente), em segui-
mento no ambulatório de Osteodistrofia
Renal do Hospital Universitário da Fa-
culdade de Medicina da USP. Ambas
foram orientadas e assinaram o termo de
consentimento, após o estudo ser apro-
vado pelo Comitê de Ética do Hospital.
As pacientes apresentavam relato de dor
crônica incapacitante nos ombros e di-
minuição das atividades de vida diária
secundária à amiloidose, confirmada
pelo ultra-som de ombro. As principais
alterações encontradas no ultra-som de
ombro foram o depósito de amilóide no
tendão supra-espinhal, erosão óssea na
cabeça umeral, bursite subacromial-
subdeltóidea e lesão parcial e ruptura
de tendão supra-espinhal. As pacientes
não eram gestantes nem usavam marca-
passo, o que poderia ser contra-indica-
ção para o uso da TENS. Ambas foram
acompanhadas por um período de três
meses, em que foram feitas quatro ava-
liações (inicial e após 1, 2 e 3 meses).
Na primeira visita, a TENS foi aplicada
no ombro das pacientes durante 40 mi-
nutos e ao final da aplicação a paciente
e seu cuidador eram orientados a res-
peito do uso do equipamento no domi-
cílio. A paciente recebia o equipamen-
to e retornava ao ambulatório três vezes
a cada 30 dias. Nesse momento era
reavaliada e, se necessário, reorientada.
A cada retorno, a intensidade da dor era
analisada utilizando-se uma escala vi-
sual analógica8 e o questionário de dor
de Wisconsin9. Para a dor no ombro, as
pacientes aplicaram apenas a TENS, ten-
do sido orientadas a não recorrer a ou-
tros tratamentos específicos exceto aos
medicamentos prescritos pelos médicos.
A TENS foi aplicada durante 40 minu-
tos com uma freqüência de 10 Hz, dura-
ção do pulso de 150 µs e intensidade
elevada, porém suportável pelo pacien-
te. Os eletrodos foram colocados bilate-
ralmente nos miótomos relacionados à
articulação do ombro (deltóide e tra-
pézio), que no caso eram a fonte de
dor10. As pacientes foram orientadas a
utilizar o aparelho duas vezes ao dia (ao
acordar e antes de dormir) e, a cada
retorno mensal, o equipamento era no-
vamente aplicado e a intensidade reajus-
tada de acordo com a sensibilidade de
cada uma delas.
A dor foi avaliada por uma escala vi-
sual analógica (EVA), que consiste em
uma linha horizontal de dez centíme-
tros com variações de zero (sem dor) a
dez (dor insuportável)10, onde a pacien-
te faz uma marca atribuindo uma “nota”
para a dor no ombro; a distância (em
centímetros) entre o ponto zero e a mar-
ca traçada pela paciente é então men-
surada. Foi aplicado ainda o questioná-
rio de dor Wisconsin, que avalia a me-
nor e a maior dor corpórea nas últimas
24 horas, além da dor naquele momen-
to (também em EVA); o questionário in-
clui ainda duas questões, sobre medi-
camentos utilizados para o tratamento
da dor e sobre o alívio da dor pelo uso
de TENS, respondidas em uma escala de
0% a 100%. Por fim, o questionário ava-
lia o quanto a dor interfere nas ativida-
des de vida diária9.
Por se tratar de um relato de dois ca-
sos, os dados foram analisados de for-
ma descritiva e os resultados são apre-
sentados em média e desvio padrão.
RESULTADOS
Tal como avaliada pela EVA, a dor no
ombro diminuiu em ambas as pacientes já
no primeiro mês de tratamento (Gráfico 1).
Na paciente 1 a dor foi se reduzindo ao
longo do tratamento, desde insuportá-
vel (escore 10) até atingir o escore 1,2 após
os 3 meses de tratamento. A paciente 2
relatou dor inicial de 3,8, reduzindo-se na
segunda avaliação para 1,2 e mantendo-se
nesse nível até o fim do tratamento.
A percepção de dor corpórea ao lon-
go do tratamento, avaliada pelo questio-
nário de Wisconsin, demonstrou sua re-
dução em ambas as pacientes até o fi-
nal do segundo mês de tratamento. Des-
se mês para o terceiro, entretanto, en-
quanto a paciente 1 relatou ausência
total de dor corpórea (escore zero), a
paciente 2 informou aumento de inten-
sidade da dor (Gráfico 2).
As duas pacientes recorriam a medi-
cação analgésica. A paciente 1 não mo-
dificou essa medicação (cloridrato de
tramadol uma vez ao dia) ao longo do
tratamento. Mas a paciente 2, que toma-
va dipirona sódica (uma vez ao dia) in-
terrompeu seu uso ao final do segundo
mês, ficando sem medicação. Na avalia-
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ção inicial pelo questionário de Wisconsin,
ambas indicaram que esse tratamento
melhorava em 60% sua dor (Gráfico 3).
Ao final do primeiro mês, a paciente 1
relatou que o uso da TENS associada a
analgésicos aliviou a dor em 100% (au-
sência total de dor), tendo esse quadro
permanecido até o final do tratamento
(Gráfico 3). A paciente 2 não relatou
melhora da dor até o segundo mês, ape-
nas ao final do terceiro mês (Gráfico 3).
Essa paciente relatou ainda que a me-
lhora da dor influenciou suas atividades
diárias após os três meses de tratamen-
to, com melhora também do humor e
da qualidade do sono.
DISCUSSÃO E
CONCLUSÃO
Os resultados indicam que o trata-
mento com TENS melhora a dor no om-
bro de pacientes com doença renal crô-
nica (DRC) decorrente da amiloidose.
Esse resultado é relevante porque se des-
conhecem, até o presente, estudos so-
bre o uso dessa modalidade terapêutica
em pacientes com DRC, sugerindo que
o fisioterapeuta pode ter um papel im-
portante no tratamento de doentes com
DRC e amiloidose.
A amiloidose relacionada à diálise é
uma síndrome que pode levar à incapa-
cidade, tal a severidade da dor4. A dor
no ombro decorrente do depósito de
amilóide nos tecidos ocorre pela infil-
tração de células inflamatórias que fa-
vorece o desenvolvimento de bursite,
tenossinovite e também erosão óssea3.
No presente estudo, a presença de ami-
loidose foi avaliada pelo exame ultras-
sonográfico. Existem relatos de diversos
tratamentos para a dor no ombro, como
antiinflamatórios não-esteroidais, acupun-
tura e cirurgia. Uma revisão sistemática
da literatura avaliou a efetividade de di-
versas técnicas de fisioterapia no trata-
mento da dor no ombro, dentre as quais
exercícios terapêuticos, laser, ultra-som
e TENS, concluindo que essas moda-
lidades têm uma efetividade pouco
estabelecida para o tratamento de dor
no ombro e que são necessários mais
estudos para melhor compreensão des-
sas técnicas terapêuticas11. Apesar de
não haver consenso sobre a efetividade
dessas técnicas para o tratamento da dor
Gráfico 1   Evolução da dor no ombro nas duas pacientes, avaliada pela escala
visual analógica (EVA)









































Gráfico 2   Evolução da dor corpórea nas duas pacientes, avaliada por escala visual
analógica (EVA) do questionário de dor de Wisconsin



















Gráfico 3   Alívio da dor (%) relatado pelas duas pacientes no questionário de
Wisconsin: por medicamentos nas 24 h anteriores àavaliação inicial e por
medicamento e/ou TENS ao final do 1o, 2o e 3o meses de tratamento
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no ombro5, a TENS foi a opção terapêu-
tica no presente estudo porque é um tra-
tamento não-invasivo, seguro e de fácil
aplicação12. Além disso, como o uso da
TENS não apresenta efeitos colaterais as
pacientes podiam utilizá-lo na própria
residência: as pacientes estavam em he-
modiálise e não dispunham de tempo para
comparecer diariamente ao hospital.
As pacientes estudadas relatavam dor
de moderada a muito intensa no ombro
antes do tratamento (3,8 e 10 cm na EVA)
e, após o tratamento, houve uma me-
lhora importante, tendo ambas indica-
do escores próximos a 1 cm. Supõe-se
que o mecanismo de redução da dor nas
pacientes, embora não tenha sido estu-
dado, se deva à liberação de opióides
endógenos, efeito sugerido pelo uso da
TENS de baixa freqüência12. Como as
pacientes apresentavam dor crônica no
ombro, que as impedia de realizar ativi-
dades diárias como lavar roupa e pente-
ar o cabelo, optou-se pelo uso da TENS
de baixa freqüência porque essa moda-
lidade parece ter um efeito analgésico
mais duradouro, observado em pacien-
tes com dor lombar crônica13 e em mo-
delos animais14. Entretanto, não se pode
assegurar que a TENS de alta freqüência
não desencadeie os mesmos efeitos, vis-
to que alguns estudos sugerem que tanto
a TENS de alta quanto de baixa freqüên-
cia podem reduzir dores crônicas15-17. Isso
poderá ser avaliado em estudos futuros.
Existem evidências de que a TENS pro-
duz alívio acentuado da dor em pacien-
tes com dores musculoesqueléticas (lom-
balgia crônica e aguda, artrite reu-
matóide e osteoartrite)18. Sluka e Walsh12
sugerem que a TENS permite aos paci-
entes aumentar seu nível de atividade,
diminuir o tempo de hospitalização e
melhorar a função articular. Acredita-se
que a diminuição da dor e o aumento
da função articular favorecem o uso de
outras terapias, além de facilitar outras
atividades, resultando na melhora da
qualidade de vida. É relevante o dado
de que as duas pacientes relataram (nas
respostas ao questionário de Wisconsin)
que a redução da dor permitiu realizar
atividades da vida diária. E relataram
também melhora do humor e da quali-
dade do sono.
Segundo as respostas ao questioná-
rio de Wisconsin, a paciente 2 teve um
aumento da dor corpórea no terceiro
mês de tratamento. Entretanto, essa pio-
ra não deve ter decorrido do uso da
TENS, pois a paciente havia relatado
piora de uma antiga lesão no joelho. Essa
informação foi mantida porque se en-
tende que não interfere na relevância
dos resultados. Não existe uma maneira
única de avaliar dor específica para o
ombro. Foi feita a opção pelas escalas
EVA e Wisconsin porque a primeira é a
mais utilizada para avaliar a eficácia de
tratamentos para dor8 e o segundo ava-
lia outros fatores, como a interferência
da dor nas atividades de vida diária e
uso de medicamentos analgésicos9.
A melhora da dor observada pelo tra-
tamento com TENS não pode ser explica-
da por alteração da medicação analgésica,
porque uma paciente relatou interrupção
do uso de analgésico enquanto a outra o
manteve. É interessante notar que a re-
dução do uso de analgésicos com o
tratamento pela TENS também foi mos-
trada em estudo de pacientes com dor
crônica8.
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